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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 از ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻻزم ﺑﺮاي ﻧﮕﺮش و ﻣﻬﺎرت داﻧﺶ، ﻛﺴﺐ
. ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺳﺖ آﻣﻮزش اﺻﻠﻲ و ﻧﻬﺎﻳﻲ در ﻫﺪف ،ﺑﻴﻤﺎر
 ﭘﺰﺷـﻜﻲ اﺻـﻮﻟﻲ، ﺗﺮﺑﻴـﺖ  آﻣـﻮزش  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻫﺪف
 ﻛﻪ داراي ﺷﺎﻳﺴﺘﮕﻲ ﻫﺎي ﻻزم ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ اﺳﺖ اﻓﺮادي
 ﻫـﺎي  ﻣﻬـﺎرت  ﻣﻌﻤﻮﻻً .از ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺮاي
 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﺎي ﻣﺤﻴﻂ درﭘﺰﺷﻜﻲ  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
  (. 1) ﺷﻮد ﻣﻲ ﺗﻨﻈﻴﻢ
ﺑـﺮ  ﻋـﺎﻟﻲ،  ﮔﺰاري آﻣـﻮزش  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي و ﺳﻴﺎﺳﺖ
اﻫـﺪاف ﻳـﻚ . اﺳﺖ ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ اﻫﺪاف ﻛﻴﻔﻲ ﺑﻪ رﺳﻴﺪن
 ﻣﺴﺘﻤﺮ ﻃﻮرﻪ ﺑ ﻫﻨﮕﺎم ﺣﺼﻮل ﻧﺘﺎﻳﺞ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻣﺸـﺨﺺ و  ﺗـﺎ اﻳـﺮاد آن ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ﺷـﻮد  ﻣﻲ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ
 ﻫﺎي ﺪفﻫ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻫﺪف از ارزﺷﻴﺎﺑﻲ،. ﮔﺮدد ﺑﺮﻃﺮف
ﺣﺎﺻـﻞ از  ﺷـﺪه ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﺗﻌﻴـﻴﻦ  ﭘﻴﺶ از آﻣﻮزﺷﻲ
 و ﻫﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺗﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻣﻄﻠـﻮب  ﺑﺎزده ﺑﻪ رﺳﻴﺪن ﺑﺮاي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻳﺎدﮔﻴﺮي
  (. 2) ﺷﻮد ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺳﺖا ﭘﻴﺎﻣﺪ، آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮ ﻣﺒﺘﻨﻲ آﻣﻮزشﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
 اﺳـﺎس  ﺑـﺮ  و ﺗﻌﺮﻳـﻒ  ﻳﺎدﮔﻴﺮي آن ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي در ﻛﻪ
ﻳﻜـﻲ از  .اﻧﺠﺎم ﻣـﻲ ﺷـﻮد  درﺳﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﻫﺎ آن
ﻳﻨﺪﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ، ارزﺷﻴﺎﺑﻲ آﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﻣﻬﻢ در ﻓﺮ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺨﺶ ﺟﺪا ﻧﺸـﺪﻧﻲ از آﻣـﻮزش 
ﻧﻜﺘـﻪ ﻣﻬـﻢ در آﻣـﻮزش ( 4و3) ﺑـﻪ ﺷـﻤﺎر ﻣـﻲ رود
 ﻛﻴﻔﻴﺖ اﻳﺠﺎد ﺑﺮاي اﺑﺰاري ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ، ارزﻳﺎﺑﻲ
در  ﺗﺤﺮﻳـﻚ  و اﻧﮕﻴﺰه اﻳﺠﺎد و آﻣﻮزﺷﻲ ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در
 ﺳﻮي ﺑﻪ ﻫﺎ آن ﻫﺪاﻳﺖ و ﺑﺮاي ﻳﺎدﮔﻴﺮيداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
از ﺳـﻮي دﻳﮕـﺮ، (. 5) ﮔﻴﺮﻧﺪ، اﺳﺖ ﻓﺮا ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﭽﻪ آﻧ
 و ﻫـﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ﺗﻘﻮﻳـﺖ  ارزﺷﻴﺎﺑﻲ، اﺻﻠﻲ و ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻫﺪف
 و ﻫـﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ﻳﺎ ﺣـﺬف  ﺗﻀﻌﻴﻒ و اﺛﺮﺑﺨﺶ ﻫﺎي روش
  (.6) اﺳﺖ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻳﺎ و ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﻲ ﻫﺎي روش
ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس، اﻣﺮ ﻣﻬﻢ ﺑـﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ ﻋﻤﻠﻜـﺮد  
ﺣﺮﻓــﻪ اي داﻧﺸــﺠﻮﻳﺎن، اﻧﺘﺨــﺎب ﻳــﻚ ﺳﻴﺴــﺘﻢ 
  داﻧﺸﻴﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، :ﺟﻠﻴﻞ ﻛﻮﻫﭙﺎﻳﻪ زادهدﻛﺘﺮ 
  moc.oohay@heyaphukj .اﻳﺮان 
  moc.oohay@madahgomizefah. داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان ،ﻃﺐ اورژاﻧﺲ اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻃﺐ اورژاﻧﺲ، ﮔﺮوه :ﺎﻓﻈﻲ ﻣﻘﺪمﺣﭘﻴﻤﺎن  دﻛﺘﺮ
  moc.liamg@hsenadniessohrd .دﺳﺘﻴﺎر ﻃﺐ ﻛﺎر، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان :ﺣﺴﻴﻦ داﻧﺶ دﻛﺘﺮ
  moc.liamg@edazinamiyrazrd. ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ :اﻳﻤﺎﻧﻲ زاده زﻫﺮا دﻛﺘﺮ
  (.ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل)* ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﮔﺮوه آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان :درﻳﺎزاده ﺳﻌﻴﺪه*
  moc.oohay@shedazayrad 
 XEC-inimآزﻣﻮن ﺑﺎارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎرورزان ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ آن 
  0931 -ﺗﻬﺮان( ص) رﺳﻮل اﻛﺮمﺣﻀﺮت  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎندر 
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺣﺮﻓـﻪ اي داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن، اﻧﺘﺨـﺎب ﻳـﻚ  ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺑﺮاي . داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﺳﺖﻳﻨﺪﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ، ارزﺷﻴﺎﺑﻲ آﻳﻜﻲ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﻣﻬﻢ در ﻓﺮ :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
ﻣﻴﻨـﻲ ﺳـﻴﻜﺲ وﺳـﻴﻠﻪ آزﻣـﻮن ﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎرورزان ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﺮ آن ﺑ  ـ ،اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲاز ﻫﺪف  .اﺳﺖ ﻣﻬﻢ ﺳﻴﺴﺘﻢ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ
  .ﺑﻮد( XEC-inim)
 ارزﻳﺎبو  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻣﻴﻨﻲ ﺳﻴﻜﺲآزﻣﻮن در اﺑﺘﺪا و اﻧﺘﻬﺎي دوره،  دو ﺑﺎراز ﺗﻤﺎم ﻛﺎرورزان ﺑﺨﺶ اورژاﻧﺲ، و  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﻮد: ﻛﺎر روش
  .ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ ﻫﺎ ﻧﻤﺮات آزﻣﻮن .ﻣﻲ دادﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﺑﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﺎرورزان ﻧﻤﺮه 
ﺑـﺎ اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر  11/3از  ﻣﻴﻨﻲ ﺳﻴﻜﺲﻧﻤﺮات آزﻣﻮن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ . ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ آزﻣﻮن ﻫﺎي اول و دوم را ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺑﺮﺳﺎﻧﻨﺪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه 67 ﻣﺠﻤﻮعدر  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .(000/0 =p) ﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﺮه اﻓﺰاﻳﺶ 1/70و  رﺳﻴﺪدر اﻧﺘﻬﺎي دوره  1/35ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  21/3ﺑﻪ در اﺑﺘﺪاي دوره  1/76
ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ آﻣـﻮزش، ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎرورزان و اﻧﺠﺎم ارزﺷﻴﺎﺑﻲ در اﺑﺘـﺪا و اﻧﺘﻬـﺎي  ﻣﻬﺎرت ﻫﺎيﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد : ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻫﺎي ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻛﺎرورزان ﭘﻴﺎﻣﺪ
   
  ، ارزﺷﻴﺎﺑﻲ در ﻣﺤﻞ ﻛﺎر، ﻛﺎرورزان ﭘﺰﺷﻜﻲXEC-inim :ﻫﺎ ﺪواژهﻴﻛﻠ
  29/5/22  : ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش  29/4/6 :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
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 (relliM)ﻣﻴﻠﺮ ﻫﺮم  -1ﺷﻜﻞ 
اﻧﺠﺎم 
ﻧﻤﺎﻳﺶ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ
 اﻧﺠﺎم ﻛﺎر
 داﻧﺴﺘﻦ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ اﻧﺠﺎم ﻛﺎر
 داﻧﺶ
ﺷﺒﻴﻪ رﺳـﻴﺪن ﺑـﻪ ﻳـﻚ  ﻛﻪارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ 
ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﺘـﻮن ﻋﻠﻤـﻲ  .ﭘﻴﭽﻴﺪه اﺳـﺖ  ،ﺗﺸﺨﻴﺺ
ﻣﻌﺘﺒﺮ آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ، ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﺎﻳـﺪ ﺷـﻔﺎف، ﺑـﻲ 
ﻃﺮﻓﺎﻧﻪ و اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺎﺷـﺪ، ﻋﻤﻠﻜـﺮد داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن را 
ﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪه ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻨـﺪ، ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ اﻫﺪاف آﻣﻮزﺷ
ﻣﺴﺘﻤﺮ ﺑـﻮده و ﺑـﻪ داﻧﺸـﺠﻮ ﺑـﺎزﺧﻮرد ﻻزم را اراﺋـﻪ 
 (.7) ﻧﻤﺎﻳﺪ
 ﻫـﺎي  روش( relliM)ﻣﻴﻠـﺮ در ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪي ﻫـﺮم 
  .(1ﺷﻜﻞ ) ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ
  در اﻳﻦ ﻫﺮم آزﻣﻮن ﻫﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ داﻧـﺶ 
آزﻣﻮن ﻫﺎي ﺷﻔﺎﻫﻲ، آزﻣﻮن ﻫـﺎي : ﭘﺮدازﻧﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ
اﮔﺮ ﻛﻤﻲ . اﺳﺖ ﻫﺎي ﭼﻨﺪ ﮔﺰﻳﻨﻪ اي ﻛﺘﺒﻲ و آزﻣﻮن
ﺑﺎﻻﺗﺮ روﻳﻢ ﺑﻪ آزﻣﻮن ﻫﺎﻳﻲ ﻣﻲ رﺳﻴﻢ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ 
داﻧﺴﺘﻦ ﭼﮕـﻮﻧﮕﻲ اﻧﺠـﺎم ﻛـﺎر ﻳـﺎ ﻣﻬـﺎرت ﻫـﺎ ﻣـﻲ 
ﻫﺎ ﺳﻮاﻻت ﺑﻪ ﮔﻮﻧـﻪ اي ﻣﺘﻔـﺎوت  ﭘﺮدازﻧﺪ ﻛﻪ در آن
ﺎﻳﻲ ﻣﻲ ﻫ ﭘﺲ از اﻳﻦ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ آزﻣﻮن. ﻣﻄﺮح ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
 رﺳﻴﻢ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﺎﻳﺶ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ اﻧﺠﺎم ﻛﺎر ﻣﻲ
      اﻣﺘﺤﺎﻧـ ــﺎت آﺳـ ــﻜﻲ : ﭘﺮدازﻧـ ــﺪ ﻛـ ــﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨـ ــﺪ از 
 ()ECSO( noitanimaxE lacinilC derutcurtS evitcejbO)
و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي ﻛﻪ ﺑﻪ ﺷـﺒﻴﻪ ﺳـﺎزي ﻳـﻚ 
ﻫـﺎ و در ﻗﻠـﻪ  ﭘﺲ از ﻫﻤﻪ ي اﻳﻦ. ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ ﭘﺮدازﻧﺪ
رﺳﻴﻢ ﻛﻪ ﺑـﻪ ﭼﮕـﻮﻧﮕﻲ  ي ﻫﺮم ﺑﻪ آزﻣﻮن ﻫﺎﻳﻲ ﻣﻲ
               اﻧﺠـ ــﺎم دادن ﻣـ ــﻲ ﭘﺮدازﻧـ ــﺪ ﻛـ ــﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨـ ــﺪ از 
و  )llikS larudecorP fo noitavresbO tceriD ( SPOD
و  )esicrexE dna noitaulavE lacinilC inim( XEC-inim
      و )noissucsiD desaB esaC( DBCﻧﻴـــﺰ 
 063ﻳﺎ ﻫﻤﺎن  )kcabdeeF ecruoS itluM ( FSM
در  ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻣـﻮرد  4ﺑﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ ي اﻳـﻦ  درﺟﻪ ﻛﻪ
 )tnemssessA desaB ecalP kroW(ﻣﺤـﻴﻂ ﻛـﺎر 
ﻣﻲ ﮔﻮﻳﻨـﺪ ﻛـﻪ ﻫـﺮ ﻳـﻚ ﺟﻨﺒـﻪ ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ از 
  .ﻋﻤﻠﻜﺮد را ﻣﻲ ﺳﻨﺠﺪ
ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻣﺤـﻞ ﻛـﺎر ﺷـﺎﻣﻞ 
ﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻤـﻮل ﻳـﻚ ا ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﺎرﻫﺎﻳﻲ
(. 8)ﭘﺰﺷـﻚ در ﻣﺤـﻴﻂ ﻛـﺎرش اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ دﻫـﺪ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔـﺮان و  ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲارزﻳﺎﺑﻲ 
ﺑﺮاي ارزﻳـﺎﺑﻲ (. 9) ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد ارزﻳﺎﺑﺎن
      ﺑﺮﺧﻮرد ﭘﺰﺷﻚ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎر ﺷـﻴﻮه ي ﻣﻴﻨـﻲ ﺳـﻴﻜﺲ 
روش ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ . ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳـﺖ ( XEC-iniM)
ﻗﺒﻠـﻲ و ﺻـﺤﺒﺖ ( sesac)ﻣﻮارد  دﻳﮕﺮ ﻣﺜﻞ ﺑﺮرﺳﻲ 
درﺟﻪ ﻛﻪ ﺑﺎزﺧﻮرد ﻛـﺎر  063ﻫﺎ و روش  در ﻣﻮرد آن
ﻫﻤﻜﺎران، ﺑﻴﻤـﺎران و ﺧـﻮد ﭘﺰﺷـﻚ ﻧﺸـﺎن را ﺗﻮﺳﻂ 
  .دﻫﺪ ﻧﻴﺰ وﺟﻮد دارد ﻣﻲ
آزﻣﻮن ﻣﻴﻨﻲ ﺳـﻴﻜﺲ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﺷـﺮح 
ﺣﺎل، ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴـﺮي و ﺗﻮﺿـﻴﺢ 
دادن و ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎر ﻣـﻲ ﭘـﺮدازد و ﻣﺰﻳـﺖ آن 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷـﺪه و آﻣـﻮزش دﻳـﺪه 
ﺘﻲ ﻧﺎﺷﻲ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﺣﻘﻴﻘﻲ و ﻧﺎراﺣ
از آن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ و اﻧﺠـﺎم اﻗـﺪاﻣﺎت در ﻣﻘﺎﺑـﻞ 
اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ دﻗﺖ و ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮي 
اﻳﻦ آزﻣﻮن ﺑﻪ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ي ﻳﻚ داﻧﺸـﺠﻮ ﺑـﺎ . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮﺟﻪ دارد و ﻃﺮاﺣﻲ آن ﺑـﺮاي دادن ﺑـﺎزﺧﻮرد 
ﺑﻪ داﻧﺸـﺠﻮ در زﻣﻴﻨـﻪ ي ﺗﻮاﻧـﺎﻳﻲ ﻫـﺎي ﻻزم ﺑـﺮاي 
اﻳـﻦ . ﻤـﺎر ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻴ
دﻗﻴﻘـﻪ ﻃـﻮل ﻣـﻲ ﻛﺸـﺪ و  01آزﻣـﻮن در ﺣـﺪود 
داﻧﺸﺠﻮ ﺑﺎ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﺣﻘﻴﻘﻲ رو ﺑـﻪ رو ﻣـﻲ ﺷـﻮد و 
در  ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻫﺎي او در ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻛﻪ ﻗـﺮار اﺳـﺖ ﺑﻌـﺪاً 
ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻲ ﺷـﻮد و ﻣﺰﻳـﺖ دﻳﮕـﺮ آن  ،آن ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
  (. 11و01) ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﺎزﺧﻮرد ﺳﺮﻳﻊ ﺗﻮﺳﻂ اﺳﺘﺎد اﺳﺖ
زﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ روش ﻣﻴﻨﻲ ﻛﻤﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ارﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
وﻟﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫـﺎ، ﻣﻔﻴـﺪ . ﺳﻴﻜﺲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺑﻮدن ﺑﺮﮔﺰاري اﻧﻮاع آزﻣﻮن و روش ﻫـﺎي ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ 
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻓـﺮاد را ﺗﺎﻳﻴـﺪ ﻣـﻲ  در ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻬﺎرت
  .ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
و ﻫﻤﻜﺎران در اﻳﺎﻟﺖ اوﻫﺎﻳﻮي  nosnikliWﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اﻳﻼت ﻣﺘﺤﺪه، ﻣﺸﺎﻫﺪه ي ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻬﺎرت 
دي در ﺑﻴﻦ داﻧﺶ ﺟﻮﻳﺎن رﺷﺘﻪ ي ﻃﺐ ﻫﺎي ﺑﻴﻦ ﻓﺮ
ﻣﻬـﺎرت ﻫــﺎي . اورژاﻧـﺲ را ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﻤــﻮده اﺳـﺖ 
دﺳﺘﻴﺎران ﺑﻪ ﺷﺶ دﺳﺘﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﺑﻴﻤـﺎر، داﻧـﺶ 
ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ، ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﻓﺮدي و 
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ارﺗﺒﺎﻃﻲ، ﺣﺮﻓﻪ ﮔﺮاﻳﻲ و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺮ اﺳﺎس ﺳﻴﺴـﺘﻢ 
ﺑﺮد داﺧﻠﻲ آﻣﺮﻳﻜﺎ از ارزﻳﺎﺑﻲ . ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪه ﺑﻮد ﻣﺪون
ﺳﻴﻜﺲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻛـﻪ در آن ﺑﻪ روش ﻣﻴﻨﻲ 
ﻋﻤﻠﻜﺮد دﺳﺘﻴﺎر ﺑـﻪ ﻣـﺪت ﺳـﻲ دﻗﻴﻘـﻪ ﻣﺸـﺎﻫﺪه و 
اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ اﻣﺘﺤﺎن ﮔﻴﺮي در . ﺳﭙﺲ ﮔﺰارش ﻣﻲ ﺷﻮد
اﻣﺘﺤـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ از . ﻃﺐ داﺧﻠﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺤﺒـﻮب اﺳـﺖ 
دﺳﺘﻴﺎران ﻃﺐ اورژاﻧﺲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺷـﻮد ﺑـﻪ ﺧـﺎﻃﺮ 
ﺗﻔﺎوت ﻫﺎي ﻛﺎري ﻛﻪ ﻃﺐ اورژاﻧﺲ و ﻃـﺐ داﺧﻠـﻲ 
ﺗﺎﺑ ــﺎن و (. 21) دارﻧ ــﺪ ﻛﻤ ــﻲ ﺗﻐﻴﻴ ــﺮ ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ اﺳ ــﺖ 
 ﻫﺎي ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ در ﭘﮋﻫﺸﻲ ﻣﻴﺰانﻫﻤﻜﺎران 
 ﻛـﺎرورزان  دﻳـﺪﮔﺎه  از ﭼﺸـﻢ  ﺑﺨـﺶ  در ﻳـﺎدﮔﻴﺮي 
دﻫﻘـﺎﻧﻲ و (. 31)ﻛﺮدﻧـﺪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﺮرﺳـﻲ  داﻧﺸﻜﺪه
ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕـﺮي ﺑـﻪ ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ ﻫﻤﻜﺎران، در 
 وﺳـﻴﻠﻪ ﻪ ﺑ  ـ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  درﻣﻘﻄﻊ ﭘﺰﺷﻜﻲ رﺷﺘﻪ آﻣﻮزﺷﻲ
(. 41) ﻨـﺪ ﺮداﺧﺘﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در اﺻﻔﻬﺎن ﭘ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﺎرﻧﺎﻣﻪ
 ﻛـﺎرورزان  ﭘﮋوﻫﺸـﻲ ﻧﻈـﺮ ﺷـﻤﺲ و ﻫﻤﻜـﺎران در 
ﭘﺮﺳـﺘﺎران در  ﻫـﺎي  ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪي  ﭘﻴﺮاﻣـﻮن  ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
ﮔﻠﻌﻠـﻲ ﭘـﻮر و (. 51)را ﭘﺮﺳﻴﺪﻧﺪ ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران 
 ﻫـﺎي  ﻣﻬـﺎرت  ﻣﻴـﺰان  اي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ در 
 ﺑﺮرﺳـﻲ را  ﻣﻘﻄﻊ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻋﻤﻠﻲ
  (.61)ﻧﻤﻮدﻧﺪ 
ﻣﻘـﺎﻻﺗﻲ ﻛـﻪ در درﻳـﻚ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺳﻴﺴـﺘﻤﺎﺗﻴﻚ، 
زﻣﻴﻨﻪ ي ﺑﺮرﺳﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ در ﻣﺤﻞ ﻛﺎر ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜـﺮد و 
در اﻳـﻦ . آﻣـﻮزش ﭘﺰﺷـﻜﺎن ﺑـﻮد، ﺟﻤـﻊ آوري ﺷـﺪ
ارزﻳﺎﺑﻲ » ﺑﺮرﺳﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ در ﻣﺤﻞ ﻛﺎر ﺑﻨﺎ ﺑﻪ ﺗﻌﺮﻳﻒ 
ﻛﺎرﻫﺎي روزاﻧﻪ ي ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻛﻪ در ﻣﺤﻴﻂ ﻛـﺎري رخ 
آزﻣـﻮن  اﻳﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑـﻪ اﻧﺠـﺎم  .ﻣﻘﺮر ﺷﺪ« ﻣﻲ دﻫﺪ
ﺗﺎﻛﻴـﺪ ﻣـﻲ  ﺲﻣﻴﻨـﻲ ﺳـﻴﻜ و  داﭘـﺲ  ﻫﺎي ﺑﻪ ﺷﻴﻮه
ﻛﻪ واﺣـﺪ ﻃـﺐ اورژاﻧـﺲ از  از آﻧﺠﺎﻳﻲ (.71) ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در آن ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﻴﻦ 
دﻫﺪ و ﺑﻬﺘـﺮﻳﻦ ﻣﺤـﻞ ﺑـﺮاي  ﻛﺎرورز و ﺑﻴﻤﺎر رخ ﻣﻲ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﭘﺰﺷﻚ و ﺑﻴﻤﺎر اﺳـﺖ و ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ 
ﺻﻮرت دﺳﺖ اول ﺑﺎ ﻛﺎرورزان رو ﺑﻪ رو ﻣـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ، 
ﺎر ﺑﺴـﻴﺎر ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﻛﺎرورز ﺑﺎ ﺑﻴﻤ
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ . اﺳﺖ
ﻫـﺎ ﺑـﺎ  ﻛﺎرورزان ﻃﺐ اورژاﻧـﺲ از ﻧﻈـﺮ ﺑﺮﺧـﻮرد آن 
ﺑﻴﻤ ــﺎران، در ﻣ ــﺪت ﺣﻀﻮرﺷ ــﺎن در ﺑﺨــﺶ و ﻧﻴ ــﺰ 
ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻳﺠﺎد ﺷﺪه در ﻣﻴﺰان ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻛﺎرورزان و 
وﺳﻴﻠﻪ آزﻣﻮن ﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ اﻳﻦ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑ
  .ﻣﻴﻨﻲ ﺳﻴﻜﺲ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
   ﻛﺎرش رو
. از ﻧﻮع ﻧﻴﻤـﻪ ﺗﺠﺮﺑـﻲ ﺑـﻮد  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اياﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻛﻠﻴﻪ ي ﻛـﺎرورزان در ﺑﺨـﺶ اورژاﻧـﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﻣ ــﺎه دوم ﺳ ــﺎل  6در ( ص)ﺣﻀــﺮت رﺳــﻮل اﻛ ــﺮم 
در ﺻـﻮرت ﺳﺮﺷـﻤﺎري ﻪ ﺑ ﻧﻔﺮ ﺑﻮدﻧﺪ  78 ﻛﻪ 0931
ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻣﻬـﺎرت ﻫـﺎي . اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﺎرورزان در ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﺮح ﺣﺎل، اﻧﺠﺎم ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ 
ﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي و ﺗﻮﺿﻴﺢ دادن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑ  ـ
ﺻـﻮرت ( XEC-inim)وﺳﻴﻠﻪ آزﻣﻮن ﻣﻴﻨﻲ ﺳﻴﻜﺲ 
ﻃﻮل دوره ي ﻛﺎرورزي ﻳﻚ ﻣﺎه ﻃـﻲ ﻣـﺪت . ﮔﺮﻓﺖ
اﻧﺠﺎم ﻃﺮح، ﺗﻤـﺎم ﻛـﺎرورزان اﻳـﻦ ﺑﺨـﺶ ﺗﺤـﺖ دو 
ﻧﻮﺑﺖ آزﻣﻮن ﻣﻴﻨﻲ ﺳﻴﻜﺲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ ﻧﻮﺑـﺖ 
اول در اﺑﺘ ــﺪاي دوره و ﻧﻮﺑ ــﺖ دوم در اﻧﺘﻬ ــﺎي دوره 
دﻗﻴﻘﻪ ﻃﻮل ﻣﻲ ﻛﺸـﺪ و  01 آزﻣﻮن ﺣﺪوداًاﻳﻦ  .ﺑﻮد
داﻧﺸﺠﻮ ﺑﻪ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﺮح ﺣﺎل، اﻧﺠﺎم ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، 
ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي و ﺗﻮﺿﻴﺢ دادن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ ﭘﺮدازد و 
ارزﻳﺎب ﺑﺎ ﻳﻚ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﻳﺎ ﺟـﺪول درﺟـﻪ ﺑﻨـﺪي 
ﻫـﺮ ﻛـﺎرورز در ﺣﻀـﻮر . ﺷﺪه ﺑﻪ او اﻣﺘﻴﺎز ﻣﻲ دﻫـﺪ 
ﻳـﺎ دﺳـﺘﻴﺎر ارﺷـﺪ و  اورژاﻧـﺲ  ﻴﻦ ﻣﺤﺘـﺮم ﻣﺘﺨﺼﺼ
ﻪ اﻧﺠـﺎم ارﺗﺒـﺎط و ﺑﺮﺧـﻮرد ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎران اورژاﻧـﺲ ﺑ  ـ
ﭘﺮداﺧﺖ و ارزﻳﺎب ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﻫﺎﻳﻲ ﻛـﻪ 
در  اﺑﺘـﺪا و  در اﺧﺘﻴﺎر داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛـﺎرورزان 
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 21اﺑﺰار ﮔﺮد آوري داده ﻫﺎ ﭼـﻚ ﻟﻴﺴـﺘﻲ ﺷـﺎﻣﻞ 
ﻗﺴـﻤﺖ ﺑـﻮد ﻛـﻪ در آن ﻣـﻮارد ﺻـﺤﺒﺖ در ﻣـﻮرد 
ﺪم اﺳ ــﺘﻔﺎده از اوﻟﻮﻳ ــﺖ ﻫ ــﺎ، ﺑﻴﺎﻧ ــﺎت ﺑﻴﻨ ــﺎﺑﻴﻨﻲ، ﻋ  ــ
اﺻﻄﻼﺣﺎت ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﻣﻬﺎرت ﺳﻮال ﭘﺮﺳـﻲ، اﺳـﺘﻔﺎده 
از ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﻛﻼﻣﻲ ﺟﻬـﺖ آﺳـﺎن ﻛـﺮدن ﭘﺎﺳـﺦ 
ﮔﻮﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎر، اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻬـﺎرت ﻫـﺎي ﻏﻴـﺮ ﻛﻼﻣـﻲ 
ﺟﻬﺖ آﺳﺎن ﻛﺮدن ﭘﺎﺳﺦ ﮔـﻮﻳﻲ ﺑﻴﻤـﺎر، ﻫﻤـﺪﻟﻲ ﺑـﺎ 
ﺑﻴﻤﺎر، آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر، ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﮕﻴﺰه ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎر 
ﻲ، ﺗﺸـﻮﻳﻖ دﺳﺖ آوردن ﻃﺮح درﻣـﺎﻧ ﻪ ﺑﺮاي ﺗﻐﻴﻴﺮ، ﺑ
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﻴﺪن ﺳﻮاﻻت ﺧﻮد و ﺧﺎﺗﻤﻪ دادن ﺑـﻪ 
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ در ﻛﺎرورزان ﺗﻮﺳﻂ ارزﻳﺎب ﺑﺮرﺳﻲ و ﻧﻤـﺮه 
در اﻳـﻦ ﭼـﻚ ﻟﻴﺴـﺖ ﺗـﺮم . ﻫﺎ ﺛﺒـﺖ ﻣـﻲ ﺷـﺪ  آن
ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻛﺎرورز، ﻧﻤﺮه ي ﭘﻴﺶ ﻛﺎرورزي، ﮔﺬراﻧـﺪن 
ﮔﺬراﻧﺪن واﺣﺪ داﺧﻠـﻲ، ﻧﻴـﺰ ﺛﺒـﺖ و واﺣﺪ ﺟﺮاﺣﻲ، 
ﺮ در ﺑﻪ ﺑﻴـﺎن دﻳﮕـﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ ﻣـﻮﺛ . ﻣﻲ ﺷﺪ
ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﻤﺮه اﻳﻦ آزﻣـﻮن و ﭘﻴﺸـﺮﻓﺖ داﻧﺸـﺠﻮﻳﺎن در 
ﮔـﺮد آوري داده ﻫـﺎ  .ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ
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و ﺑﻪ روش ﻣﺸﺎﻫﺪه از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮ ﻛﺮدن ﭼـﻚ ﻟﻴﺴـﺖ 
وﺳـﻴﻠﻪ ﻪ ﺑﻧﻤﺮه دﻫﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﻴﺎس درﺟﻪ ﺑﻨﺪي 
آزﻣـﻮن ﺑـﺎ  ﻧﻮﺑـﺖ ﺳﭙﺲ ﻧﻤﺮات ﻫـﺮ دو . ارزﻳﺎب ﺑﻮد
ﻛـﺎرورز  و ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻫـﺎي ﻳـﻚ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
ﭘـﺲ از ﮔﺬراﻧ ـﺪن دوره ي ﻃـﺐ اورژاﻧـﺲ از ﻧﻈـﺮ 
ﺑـﺮاي  .ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑـﺎ ﺑﻴﻤـﺎر ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪ 
از آزﻣ ــﻮن ﻣﻘﺎﻳﺴــﻪ ﻧﺮﻣ ــﺎل ﺑ ــﻮدن ﺗﻮزﻳ ــﻊ داده ﻫ ــﺎ 
ﻣـﻮرد از  2 .ﺷﺪاﺳﺘﻔﺎده  vonrimS – vorgomloK
ﻫـﺎ آزﻣﻮن  ﺳﭙﺲدﺳﺘﻪ ي داده ﻫﺎ ﻏﻴﺮ ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮد و 
اﻧﺠـﺎم  (lacirtemarap non)ﻧﺎﭘﺎراﻣﺘﺮي ﺑﻪ ﺷﻴﻮه ي 
 آزﻣــﻮن آﻣــﺎري  اﺳــﺘﻔﺎده از و داده ﻫــﺎ ﺑــﺎ  ﺷ ــﺪ
( tset knar dengis noxocliW)وﻳﻠﻜﺎﻛﺴــﻮن 
  .ﻧﺪﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ SSPS91ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار 
  
  ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻛﺎرورز، آزﻣﻮن ﻣﻴﻨﻲ ﺳﻴﻜﺲ  78در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﺮاي 
ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻋـﻮاﻣﻠﻲ  ﻧﻔـﺮ آن 11اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﻛـﻪ 
ﻳـﺎ ﺟـﺎﻳﻲ ﻪ ﻣﺎه، ﺟﺎﺑ  ـ 1ﺗﺮ از  ﻫﻤﭽﻮن دوره ي ﻛﻮﺗﺎه
ﻋﺪم ﺣﻀﻮر ﻫﻨﮕﺎم اﻧﺠـﺎم آزﻣـﻮن ﻣﻮﻓـﻖ ﺑـﻪ اﻧﺠـﺎم 
و از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧـﺎرج ﺷـﺪﻧﺪ و در  ه آزﻣﻮن ﭘﺎﻳﺎﻧﻲ ﻧﺸﺪ
ﻧﻔﺮ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ آزﻣـﻮن ﻫـﺎي اول و دوم را  67ﻧﻬﺎﻳﺖ 
 .(ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺟﻤﻌﻴـﺖ % 78)  ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺑﺮﺳـﺎﻧﻨﺪ 
اﺧـﺘﻼف ﻧﻤـﺮات آزﻣـﻮن، ﻗﺒـﻞ و ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري 
ﺴـﺐ ﺑﻌﺪ از ﮔﺬراﻧﺪن دوره ي ﻃﺐ اورژاﻧـﺲ  ﺑـﺮ ﺣ 
ﻣﺸﺨﺼـﺎت ﺟﻤﻌﻴﺘـﻲ اﻳـﻦ اﻓـﺮاد ﺑـﻪ ﺻـﻮرت زﻳـﺮ 
  .(1ﺟﺪول) ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
ﻣﻲ ﺷﻮد ﺑﻌﺪ از ﮔﺬراﻧـﺪن ﻃﻮر ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه  ﻫﻤﺎن
دوره ﻃﺐ اورژاﻧﺲ ﻧﻤﺮات آزﻣﻮن ﻣﻴﻨـﻲ ﺳـﻴﻜﺲ از 
ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ . اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده اﺳـﺖ 
ﻧﻤﺮه ي اﻳﻦ آزﻣﻮن در اﺑﺘﺪا و اﻧﺘﻬﺎي دوره اورژاﻧﺲ، 
  .(2 ﺟﺪول) ﺑﻪ ﺻﻮرت زﻳﺮ اﺳﺖ
ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻧﻤﺮات آزﻣـﻮن 
ﻣﻴﻨﻲ ﺳﻴﻜﺲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷـﻮد ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻧﻤـﺮات، 
ﻗﺒﻞ و ﺑﻌـﺪ از آزﻣـﻮن داراي اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ داري 
  .(3ﺟﺪول) ﻫﺴﺘﻨﺪ
  
  و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫـﺪ،  ﻛﻪ ﻫﻤﺎن ﻃﻮر
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠـﻲ در آزﻣـﻮن ﻣﻴﻨـﻲ ﺳـﻴﻜﺲ ﭘﻴﺸـﺮﻓﺖ 
ﻣﻌﻨ ــﻲ داري در ﺑ ــﻴﻦ ﻛ ــﺎرورزان ﺑﺨــﺶ اورژاﻧ ــﺲ 
 11/3ﻧﻤﺮه ي ﻛـﺎرورزان از ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﻧﻤﺮه اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ  1/70رﺳﻴﺪ و  21/3ﺑﻪ 
از  ﻛﻤﺘـﺮ  pوﻳﻠﻜﺎﻛﺴـﻮن، ﻛﻪ ﭼﻮن درآزﻣﻮن آﻣـﺎري 
. اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻤـﺮه ﻫـﺎ ﻣﻌﻨـﻲ دار ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑﻮد اﻳﻦ  0/50
ﻣﻴﻨﻲ ﺳﻴﻜﺲ  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري دو ﻧﻮﺑﺖ آزﻣﻮنﻓﺮاواﻧﻲ و ﺗﻮزﻳﻊ -1ﺟﺪول
داﺧﻠـﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ، ﺗﺮم ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ، ﮔﺬراﻧﺪن ﻳﺎ ﻧﮕﺬراﻧﺪن دوره ﻛﺎرورزي 
  در اﻓﺮاد ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺟﺮاﺣﻲ و ﻧﻤﺮه ﭘﻴﺶ ﻛﺎرورزي
 ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻛﺎرورزان ردﻳﻒ
  (درﺻﺪ)
  ﺳﻄﺢ
  ﻣﻌﻨﻲ داري
  0/51  (83/2) 92 ﻣﺮد  ﺟﻨﺲ 1
  0/100  (16/8) 74 زن
ﺗﺮم  2
ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ 
  ﻛﺎرورز
  0/370  (63/8) 82 ﺗﺮم اول
  0/800  (53/5) 72 ﺗﺮم دوم
  0/600  (72/6) 12 ﺗﺮم ﺳﻮم
دوره  3
ﻛﺎرورزي 
  ﺟﺮاﺣﻲ
  0/000  (64/1) 53 ﮔﺬراﻧﺪه
  0/860  (35/9) 14 ﻧﮕﺬراﻧﺪه
دوره  4
ﻛﺎرورزي 
  داﺧﻠﻲ
  0/210  (55/3) 24 ﮔﺬراﻧﺪه
  0/100  (44/7) 43 ﻧﮕﺬراﻧﺪه
ﻧﻤﺮه ﭘﻴﺶ  5
  ﻛﺎرورزي
  0/665  (11/8) 9  901-001
  0/260  (32/7) 81  911-011
  0/110  (03/3) 32  921-021
  0/500  (22/4) 71  931-031
  0/257  (9/2) 7  941-041
  0/081  (2/6) 2  و ﺑﺎﻻﺗﺮ 051
 
  ﻛﺎرورزان در اﺑﺘﺪا و اﻧﺘﻬﺎي دوره ﻧﻤﺮه ي آزﻣﻮن ﻣﻴﻨﻲ ﺳﻴﻜﺲ -2ﺟﺪول
  اﻧﺘﻬﺎي دوره  اﺑﺘﺪاي دوره
  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد   ﻧﻤﺮه  (درﺻﺪ)ﺗﻌﺪاد  ﻧﻤﺮه
  0  8  (3/9) 3 8
  0  9  (9/2) 7 9
  (31/2) 01  01  (62/3) 02 01
  (51/8) 21  11  (11/8) 9 11
  (72/6) 12  21  (52) 91 21
  (32/7) 81  31  (41/5) 11 31
  (01/5) 8  41  (7/9) 6 41
  (5/3) 4  51  (0)0 51
  (3/9) 3  61  (1/3) 1 61
 
ﻣﻴﻨﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﺮات ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن   -3ﺟﺪول
  ي ﻛﺎرورزي ﻃﺐ اورژاﻧﺲ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﮔﺬراﻧﺪن دوره ﺳﻴﻜﺲ
 داري ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  XEC-inimﻧﻤﺮات 
  0/000  11/3 ±1/76  ﻗﺒﻞ از آزﻣﻮن
  21/3±1/35  ﺑﻌﺪ از آزﻣﻮن
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ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﮔﺬراﻧﺪن دوره ﻛﺎرورزي ﻃـﺐ اورژاﻧـﺲ در 
ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ و ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي ﻛﺎرورزان  اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻬﺎرت
  .ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ
در اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺑﻌﺪ از ﺗﻔﻜﻴـﻚ ﺟﻨﺴـﻲ ﻣﺘﻮﺟـﻪ 
ﺷﺪﻳﻢ ﻛﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻤـﺮات در ﺑـﻴﻦ ﻛـﺎرورزان زن از 
اﻳﻦ ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ دار اﺳﺖ وﻟﻲ در ﺟﻨﺲ ﻣﺬﻛﺮ 
ﮔﻮﻧﻪ ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣـﻮرد ﻣـﻲ ﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ 
ﻛﺎرﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺧـﺮوج ﻛـﺎرورز از  ﭼﻮن ﻣﻌﻤﻮﻻً
ﺑﺨﺶ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﻳﺎ وﻇﺎﻳﻒ ﻏﻴﺮ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑـﻪ 
ﻛﺎرورزان ﻣﺬﻛﺮ ارﺟﺎع داده ﻣﻲ ﺷﻮد ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در 
دﻟﻴﻞ دﻳﮕﺮ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ . ﻫﺎ ﺧﻠﻞ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﺪ آﻣﻮزش آن
ﻫـﺎي  ﺑﺨـﺶ  اﻳﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻛﺎرورزان ﻣﻮﻧـﺚ ﻛـﻪ در 
دﻳﮕﺮ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻛﺎر ﻣﻲ ﭘﺮدازﻧﺪ در اﻳـﻦ ﺑﺨـﺶ 
ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺣﺠﻢ ﻛﺎر ﺑﺎﻻ در ﮔﻴﺮﺗـﺮ ﺷـﺪه و ﺑـﻪ ﻃﺒـﻊ 
  .ﻣﻴﺰان ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺑﺎﻻﺗﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﻤﺮه ﻣﻌﻨﻲ دار در آزﻣﻮن ﻣﻴﻨـﻲ ﺳـﻴﻜﺲ 
ﻛﺎرورزاﻧﻲ ﻛﻪ دوره ي ﻛﺎرورزي ﺟﺮاﺣﻲ را ﮔﺬراﻧـﺪه 
دوره  در ﻛﺎرورزاﻧﻲ ﻛﻪ اﻳـﻦ . ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻋﻜـﺲ اﻳـﻦ ﺣﺎﻟـﺖ را ﺷـﺎﻫﺪ   را ﻧﮕﺬراﻧﺪه اﻧﺪ دﻗﻴﻘﺎً
  .ﻫﺴﺘﻴﻢ
ﺑـﺮاي ﻛـﺎرورزاﻧﻲ ﻛـﻪ دوره ي  ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري
و ﺑﺮاي ﻛﺎرورزاﻧﻲ ﻛـﻪ 0/100داﺧﻠﻲ را ﻧﮕﺬراﻧﺪه اﻧﺪ 
ﺑﻮده ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻣـﻲ  0/210اﻳﻦ دوره را ﮔﺬراﻧﺪه اﻧﺪ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎن ﮔﺮ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺗﻔـﺎوت ﺑـﻴﻦ 
ح ﺣﺎل و ﮔﺬراﻧـﺪن ﺑﺨـﺶ ﺑﻬﺒﻮد ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﺮ
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛـﺎرورزاﻧﻲ ﻛـﻪ . داﺧﻠﻲ وﺟﻮد دارد
ﻋﻠﺖ آﻣـﻮزش ﺑﻬﺘـﺮ در ﻪ اﻳﻦ ﺑﺨﺶ را ﮔﺬراﻧﺪه اﻧﺪ ﺑ
زﻣﻴﻨﻪ ي ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﺮح ﺣﺎل ﻛﻤﺘﺮ از ﻛـﺎرورزاﻧﻲ ﻛـﻪ 
دوره ي داﺧﻠـﻲ را ﻧﮕﺬراﻧـﺪه اﻧـﺪ ﻗـﺎدر ﺑـﻪ ﺑﻬﺒـﻮد 
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ . ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻫﺎي ﺧﻮد ﺑﻮده اﻧﺪ
اﺧﻠﻲ در اﻳﻦ ﻣﻬﺎرت ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ ﺷـﺪه اﻳﻨﻜﻪ در ﺑﺨﺶ د
اﻧﺪ، اﻛﻨﻮن ﭘﻴﺸـﺮﻓﺖ ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ اي در ﺑﺨـﺶ 
  .اورژاﻧﺲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻧﺪ
  در آزﻣﻮن ﻣﻴﻨﻲ ﺳﻴﻜﺲ ﻛﻪ ﺑﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، در
ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﺮح ﺣﺎل و ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺗﻤﺮﻛـﺰ 
ﺑﻴﺸﺘﺮي دارد ﺷﺎﻫﺪ ﻫﺴﺘﻴﻢ ﻛﻪ در ﺗﺮم اول اﻓﺰاﻳﺶ 
ﻣﻬﺎرت از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﺑـﻲ ﻣﻌﻨـﻲ ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ ﺗﺎﻛﻴـﺪ ﺑﻴﺸـﺘﺮ روي ﻣﻬـﺎرت ﻫـﺎي  اﺣﺘﻤﺎﻻً
ﺷﺮح ﺣﺎل ﮔﻴﺮي در دوره ي ﻛﺎر آﻣﻮزي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و 
ﻛﺎرورزي ﻛـﻪ در ﺗـﺮم اول ﻛـﺎرورزي و ﻧﺰدﻳـﻚ ﺑـﻪ 
دوران ﻛﺎرآﻣﻮزي ﺑﺎﺷﺪ دوره ي ﻃﺐ اورژاﻧﺲ ﻛﻤﺘـﺮ 
در ﺗـﺮم . ﺑﻪ ارﺗﻘﺎي ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي او ﻛﻤﻚ ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ 
دوم و ﺳﻮم ﺷﺎﻫﺪ ﻫﺴﺘﻴﻢ ﻛﻪ اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎ 
ر ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﻪ ﺧـﺎﻃﺮ دوري ﻣﻌﻨﻲ دا
ﻛﺎرورز از دوره ي ﻛﺎرآﻣﻮزي ﺑﺎﺷﺪ و ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ ﺧـﺎﻃﺮ 
در دوران ﻛﺎرورزي اﻫﻤﻴﺖ ﻛﻤﺘﺮي در ﺑﻌﻀـﻲ  ﻜﻪاﻳﻨ
ﺷـﻮد و  ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ﺑﻪ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﺷـﺮح ﺣـﺎل داده ﻣـﻲ 
ﻫﺮﭼﻪ ﻛﺎرورز از دوران ﻛﺎرآﻣﻮزي دورﺗـﺮ ﻣـﻲ ﺷـﻮد 
ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﺮح ﺣﺎل ﮔﻴﺮي در او ﻛﻤﺘﺮ 
ﻮﺷ ــﺒﺨﺘﺎﻧﻪ دوره ي ﻃ ــﺐ اورژاﻧ ــﺲ ﺧ. ﻣ ــﻲ ﺷ ــﻮد 
ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري اﻳﻦ ﻣﻬـﺎرت را در 
  .ﻛﺎرورزان ارﺗﻘﺎ ﺑﺒﺨﺸﺪ
در ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺎرورزان ﺑﺮ اﺳـﺎس ﻧﻤـﺮه ي اﻣﺘﺤـﺎن 
ﭘﻴﺶ ﻛﺎرورزي اﻟﮕﻮي ﻣﻨﻈﻤﻲ ﺑﻪ ﭼﺸﻢ ﻧﻤﻲ ﺧـﻮرد 
ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻄﺮح ﻛﻨﻨﺪه ي اﻳﻦ ﺣﻘﻴﻘﺖ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ 
ﺶ اﻣﺘﺤﺎن ﭘﻴﺶ ﻛﺎرورزي ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑـﻪ داﻧ  ـ
ﻧﻈﺮي ﻧﻤﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﭘـﻴﺶ ﮔـﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨـﺪه ي ﺧـﻮﺑﻲ از 
  ﻜـﻪ ﺰ ﺑﻪ ﺧـﺎﻃﺮ اﻳﻨ ﻴﻧﻈﺮ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﻧ
ﺷـﻮﻧﺪ و  ﻛﺎرورزان در ﮔﺮوه ﻫﺎي زﻳﺎدي ﭘﺨـﺶ ﻣـﻲ 
ﻫﺎ درﻫﺮ ﮔﺮوه ﻛﻢ ﻣﻲ ﺷـﻮد دﻗـﺖ ﺗﺴـﺖ  ﺗﻌﺪاد آن
 ﻧﻴﺰ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻣﻲ آﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﻧﻤﻲ ﺗﻮان ﻣﺜﻼً
و  051ﻛﺎرورزان ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ي اﻣﺘﺤﺎن ﭘﻴﺶ ﻛـﺎرورزي 
ﮔـﺮ  ﺑﺎﻻﺗﺮ را ﻛﻪ ﻓﻘـﻂ دو ﻧﻔـﺮ ﺑـﻮده اﻧـﺪ را ﻧﻤﺎﻳـﺎن 
ﺟﻤﻌﻴﺖ داﻧﺴﺖ و ﺑﺮاي ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي ﺑﻬﺘﺮ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ 
 .ﺗﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﺑﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺰرگ
ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻳـﻚ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺳﻴﺴـﺘﻤﺎﺗﻴﻚ 
از ﻧﻈـﺮ آﻣﻮزﺷـﻲ  ﻣﻴﻨﻲ ﺳﻴﻜﺲو  داﭘﺲ ﺷﻴﻮه ﻫﺎي
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﻮﺛﺮ واﻗـﻊ ﺷـﻮﻧﺪ وﻟـﻲ در زﻣﻴﻨـﻪ ﻫـﺎي 
اﻳﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺳﻴﺴـﺘﻤﺎﺗﻴﻚ ﻧﺘﻮاﻧﺴـﺖ از ﻧﻈـﺮ دﻳﮕﺮ، 
. ﺑﻬﺒـﻮد ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑـﻪ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ي ارزﺷـﻤﻨﺪي ﺑﺮﺳـﺪ
ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت دﻳﮕـﺮي در ﺑﺮ ﻟﺰوم  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ
در زﻣﻴﻨﻪ  زﻣﻴﻨﻪ ي ارزﺷﻴﺎﺑﻲ در ﻣﺤﻞ ﻛﺎر ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً
ي ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﻛـﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﻛﻤـﻲ درﺑ ـﺎره ي اﻳـﻦ 
 ﻳـﻚ راه . ﺗﺎﻛﻴﺪ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻮﺿﻮع اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺗﻘﺴـﻴﻢ ﺑﻨـﺪي ﭘﺰﺷـﻜﺎن در  دﻳﮕﺮ، ﺑﺴﻴﺎر ﺧﻮب ﻛﺎر
ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺴﺎوي و ﺳﭙﺲ در ﻣﻌـﺮض ﻗـﺮار دادن ﻫـﺮ 
ﮔﺮوه ﺑـﺎ ﻳـﻚ ﺷـﻴﻮه ي ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ ﺧـﺎص و ﺳـﭙﺲ 
  (.71)اﺳﺖ ﻫﺎ  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ي آن
ﺟﻤﻌﻴـﺖ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻛـﻪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ
ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﭘﺰﺷﻜﺎن در ﺗﻤﺎﻣﻲ دوره ﻫـﺎ و 
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در  ،ﮔﺮﻓـﺖ  ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ را در ﺑـﺮ ﻣـﻲ 
زﻣﻴﻨﻪ ي ﺑﺎزﺧﻮرد ﭼﻨﺪ ﻣﻨﺒﻌﻲ از ﻫﻔﺖ اﻣﺘﻴـﺎز داده 
اﻣﺘﻴﺎز دادﻧـﺪ  4/2ﺷﺪه، ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﻛﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ي اﻳـﻦ ﺑـﻮد ﻛـﻪ اﻳـﻦ روش داراي 
در زﻣﻴﻨﻪ ي آزﻣﻮن ﻣﻴﻨـﻲ . اﺛﺮات آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫـﺎ در  ﻛـﻪ ﻳﻜـﻲ از آن  ﺑﺮرﺳﻲﭼﻬﺎر ﻧﺘﺎﻳﺞ  ،ﺳﻴﻜﺲ
ران ﻣـﻮرد اﻛﺜﺮﻳـﺖ دﺳـﺘﻴﺎ ،ﻛﺎﻧﺎدا اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در زﻣﻴﻨﻪ ي اﺛﺮات ﻣﺜﺒﺖ آﻣﻮزﺷـﻲ  ﻣﻮاﻓـﻖ 
اﻟﺒﺘﻪ اﻇﻬﺎر ﺷﺪ ﻛﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻴﻨـﻲ ﺳـﻴﻜﺲ ﺑـﻪ . ﺑﻮدﻧﺪ
ﻋﻨﻮان ارزﺷﻴﺎﺑﻲ، اﺛﺮات آﻣﻮزﺷﻲ آن را ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﻲ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي دﻳﮕـﺮ ﻛـﻪ ﻣـﻮرد ﻗﺒـﻮل ﺑـﻮدن . دﻫﺪ
آزﻣﻮن را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار داده ﺑﻮد ﻧﺸﺎن داده ﺷـﺪ 
ه ﺑﺮاي آﻣـﻮزش ﻛﻪ ﺣﺪود ﻧﺼﻒ ﭘﺰﺷﻜﺎن از اﻳﻦ ﺷﻴﻮ
دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴـﺰ ﻛـﻪ در . راﺿﻲ ﻳﺎ ﺧﻴﻠﻲ راﺿﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻧﻴﻮزﻳﻠﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد ﺑﻪ اﺛﺮات آﻣﻮزﺷﻲ اﻳﻦ ﺷﻴﻮه 
در آﻣﻮزش ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ و اﻳﻦ دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ اﻛﺜﺮﻳـﺖ دﺳـﺘﻴﺎران و اﺳـﺎﺗﻴﺪ ﺑـﺮ اﻳـﻦ 
ﻋﻘﻴﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ روش ﻣﻴﻨـﻲ ﺳـﻴﻜﺲ 
. ﺑﺎزﺧﻮرد را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ دﻫﺪﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت و ﻛﻴﻔﻴﺖ 
در ﻛﻞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﻤﮕـﻲ از اﺛـﺮات ﻣﺜﺒـﺖ اﻳـﻦ 
 (.91و81) ﺷﻴﻮه ﺑﺮ آﻣﻮزش ﺣﻜﺎﻳﺖ داﺷﺘﻨﺪ
ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ و ﻫﻤﻜـﺎران  nosnikliWﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﺎم 
ﻣﺸﺨﺺ ﻛﻨﻨﺪه ي ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻫـﺎي دﺳـﺘﻴﺎر  ﻧﻤﻲ ﺗﻮاﻧﺪ
ﻛـﻪ ﻣـﻮرد ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﭼﻮن دﺳﺘﻴﺎران ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ  ؛ﺑﺎﺷﺪ
ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗـﻼش  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻲ ﺷﻮﻧﺪ دارﻧﺪ و ﻣﻌﻤﻮﻻً
ﺧﻮد را ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد اﻳﻦ ﻣﻬﺎرت ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ دﻫﻨـﺪ 
ﻛـﻪ در ﺷـﺮاﻳﻂ ﻋـﺎدي ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ آن را اﻧﺠـﺎم 
ﺑﺮاي اﻳـﻦ ﻣﻨﻈـﻮر ﮔـﺰارش ﻫـﺎﻳﻲ از ﺑﻴﻤـﺎر، . ﻧﺪﻫﻨﺪ
ﻪ ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ دﺳـﺘﻴﺎر ﺳﻴﺴﺘﻢ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻳﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑ
. از آن آﮔﺎه ﻧﺒﺎﺷﺪ، ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ را ﺣﻞ ﻛﻨﺪ
ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ رﺳـﺪ اﻧﺠـﺎم ﻣﺸـﺎﻫﺪه ي ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ و 
ارزﻳﺎﺑﻲ و ﺳﭙﺲ ﻣﺮﺗﺐ ﻛﺮدن اﻣﺘﻴﺎزات ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﻣﻴﺰان 
ﻧﺘﺎﻳﺞ . اﺧﺘﻼﻓﺎت ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ﻓﺮدي را ﻣﺸﺨﺺ ﻛﻨﺪ
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻫﻤﻪ ي دﺳﺘﻴﺎران در ﻳﻚ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  (.21)ﺣﺪ ﻧﺒﻮده اﻧﺪ 
ﺘ ــﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻳﺎﺳ ــﻴﻨﻲ و ﻫﻤﻜ ــﺎران ﻛ ــﻪ ﺑ ــﻪ ﻧ
ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﻬـﺎرت اﻧﺠـﺎم ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ در  ارزﻳﺎﺑﻲ
ﻛﺎرورزان ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ، ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻬﺎرت و دﻗﺖ در 
اﻧﺠﺎم ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻧﻤﺮات ﻛﺎرورزان در 
ﭘـﻴﺶ ) ﻨﺘﺮﻧـﻲ ﻳاﻣﺘﺤﺎﻧﺎت ﺟﺎﻣﻊ ﻋﻠـﻮم ﭘﺎﻳـﻪ و ﭘـﺮه ا 
ﻳﻨﻪ راﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ داﺷﺘﻪ و ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻌﺎ (ﻛﺎرورزي
ﻫﺎﻳﻲ ﭼﻮن ﭘﻮﺳﺖ، ﻣﻮ، اﻧـﺪام ﻫـﺎ و  و ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻗﺴﻤﺖ
ﺳﺘﻮان ﻓﻘﺮات و ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ دﺳﺘﮕﺎه ﻋﺼﺒﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﺗﻮﺟـﻪ 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻨﻮﻧﻲ را . ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﻨﺪ
  (.02) ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ
در زﻣﻴﻨـﻪ ﻣﺤـﺪودي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
ﻪ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﻛـﺎرورزان در ﻣﺤـﻴﻂ ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺑ  ـ
ﺷﺮح ﺣﺎل ﮔﻴـﺮي و ارﺗﺒـﺎﻃﻲ ﻫﺎي  ﺧﺼﻮص ﻣﻬﺎرت
در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر، ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
. ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ راﻫﻨﻤﺎي ﺧﻮﺑﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺧﺼـﻮص ﻪ ﻫﺎي ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ ﺑ  ـ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺎﻳﺮ روش
درﺟـﻪ راﻫﮕﺸـﺎي ﺑﺴـﻴﺎر  063ارزﺷـﻴﺎﺑﻲ ﺑـﻪ روش 
و ﺑﻬﺒـﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﭘﻴﺸﺮﻓﺖﺧﻮﺑﻲ ﺑﺮاي 
ﻲ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﻮﺛﺮ در ﺑﻬﺒـﻮد ﺑﺮرﺳـ. ﻛـﺎرورزان اﺳـﺖ
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ  ﻣﻬﺎرت
 در زﻣﻴﻨـﻪ  و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺴـﺘﺮده ﺗـﺮ 
  . ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد اﻧﺠﺎم آزﻣﻮن ﻣﻴﻨﻲ ﺳﻴﻜﺲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﻪ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﺮ 
ﺑﻬﺒـﻮد ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪي ﻫـﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛـﺎرورزان و اﻧﺠـﺎم 
اﻧﺘﻬﺎي دوره ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﻴﺎﻣﺪ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ در اﺑﺘﺪا و 
ﺑ ـﺎ . ﻫـﺎي ﻳ ـﺎدﮔﻴﺮي ﻛـﺎرورزان اﺷـﺎره ﻣـﻲ ﻧﻤﺎﻳـﺪ 
ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣـﻮﺛﺮ در اﻓـﺰاﻳﺶ و ﺑﻬﺒـﻮد اﻳـﻦ 
ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻴﻢ ﭘﺰﺷﻜﺎن آﻳﻨـﺪه را ﺑـﻪ ﺻـﻮرت 
ﺣﺮﻓﻪ اي و ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪ و داراي ﺷﺎﻳﺴﺘﮕﻲ ﻫﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ 
  . ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ
ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﻣـﻮارد ﺶ ﻳـﺎﻓﺘﻦ از ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫ
ﺑـﺮاي آزﻣـﻮن ﻫـﺎي ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از ﮔﺬراﻧـﺪن دوره 
ﻧﻈـﺮ  عﻛﺎرورزي ﺑﺨﺶ اورژاﻧـﺲ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﺎ ارﺟـﺎ 
  .ﺷﺪﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﺨﺶ، ﻣﻮارد اﻧﺘﺨﺎب و ﻣﺸﻜﻞ ﺣﻞ 
 
   ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
وﺳـﻴﻠﻪ از ﭘﺮﺳـﻨﻞ  ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن اﻳـﻦ ﻣﻘﺎﻟـﻪ ﺑـﺪﻳﻦ 
 رﺳـﻮل اﻛـﺮم  ﺣﻀـﺮت  ﻣﺤﺘﺮم اورژاﻧﺲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﺑﺎﺑـﺖ و داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ اﻳـﺮان  ﺗﻬﺮان (ص)
ﻫﻤﻜﺎري در اﺟﺮاي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻌﺎوﻧﺖ 
ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺗﻬـﺮان در ﺗـﺎﻣﻴﻦ 
  .ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
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Abstract 
Background: One of the most important activities in educational processes is evaluation of 
students. For evaluating the students’ professional performance, selecting an appropriate 
evaluation system is important. The aim of this study was to assess the clinical performance 
of medical interns and its affecting factors by mini-CEX test. 
Methods: This study was semi-experimental and mini-CEX test was given to the emergency 
department interns’ twice at the beginning and end of the period and the assessor gave score   
the interns’ performance according to the checklist. Test scores were compared. 
Results: In total 76 participants were able to fulfill the first and second tests. Mean of test 
scores  increased from 11.3 with a standard deviation 1.67 to 12.3 with a standard deviation 
1.53 and increased 1.07 score (p value= 0.000). 
Conclusions: The result of the study emphasizes the affect of the variables on improvement 
of the clinical skills of interns’ and evaluating them at the beginning and end of the courses to 
investigate learning outcomes. 
Keywords: Mini-CEX, Work place based assessment, Medical interns 
 
 
 
